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摘  要 

在台灣，事故傷害位居十大死因中的第五位，其中因「交通運輸」或「機動

車交通事故」死亡者，佔全體事故傷害中的五成。而在 85-88 年間交通事故申報

健保費用一年最高可達 6300-9900 萬。本研究應用邏輯斯迴歸分析(Logistic 

Regression Analysis)建構機車交通事故所造成的高醫療費用之機率模型，評估

哪些因素對於造成高醫療費用具有顯著之影響。研究資料來自中央健保局資料庫

及交通部道路交通事故資料庫，因為駕駛人發生交通事故時的各項相關資料（如

時間、道路種類、路面情況、…等）記載於道路交通事故資料庫，而其就醫所造

成的健保給付則必須至健保資料庫才能得知。本研究針對民國 90 年間機車交通事

故受傷之駕駛人，且事故傷害後第一次住院者進行分析，總計 21,687 筆案件，將

醫療費用分為二元應變項，其值為高或低二類。由於在許多實際社會、個體選擇

及醫學診斷的問題上，二元的結果相較於連續數值的結果來的具有意義。統計分

析結果發現下列情況下所發生之交通事故比其他情況來的多：日間、晴天、路面

乾燥、上午 8~11 點、市區道路、直線道路、18~24 歲、有適當駕照、男性、重型

機車駕駛、有戴安全帽、交叉路口、未保持行車安全距離、機車與機車、交通號

誌不正常及正常速限情形。從所建立的預測模型分析，機車交通事故中，對於醫

療費用支出的高低有顯著的影響因素為：發生時間、事故類型(機車與機車、人與

機車等)、駕駛資格、有無穿戴安全帽、性別、年齡、肇事因素(如不當行駛、超

速失控等)。 

壹、前言 

隨著工業時代的來臨，民眾生活型態的改變，傳染病已被事故傷害與慢性疾

病所取代而成為造成民眾死亡的主因之一。近三十年來，事故傷害已經成為公共

衛生界的重要議題之一，西元 1949 年有專家首先提出事故傷害與傳統傳染病一

樣，有爆發流行、季節變化、長期趨勢、人時地聚集等流行病學特徵，因此，也
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可 以 使 用 相 同 的 方 法 來 研 究 [1] 。 根 據 世 界 衛 生 組 織 (World Health 

Organization)2000 年的統計，全球約有 490 萬人死於「事故傷害」，故世界衛生

組織於2000年 3月成立「事故傷害及暴力防制部門(Department for Injuries and 

Violence Prevention)」，目的是要領導全球進行事故傷害的調查、提供監控系統

之協助、界定工作重點和評估指標，以及促進部門間的合作，並且訂定 2004 年之

世界健康日(World Health Day)主題為「道路安全(Safe road)」。 

在台灣，事故傷害位居十大死因中的第五位，其中因「交通運輸」或「機動

車交通事故」死亡者，佔全體事故傷害中的五成[2]。根據[3]研究指出 85~88 年間

交通事故申報健保費用一年最高可達 6300-9900 萬。交通事故傷害同樣也是台灣

地區年輕人死亡的主要原因，根據衛生署統計，民國 91 年台灣地區年輕人(15~24

歲)因事故傷害而死亡的總人數為 1,170 人，死亡率佔該年齡層死亡率之 52.14%。

[4]曾針對事故傷害死亡的變化與國外作過比較，結果發現台灣地區的年輕人，是

以機動車所引發的交通事故傷害最為嚴重，需要優先處理。另外也有學者研究指

出機動車所引發的死亡率、潛在生命年數損失及貨幣價值較腦血管疾病為高，故

其建議對於預防機動車交通事故傷害方面，應多分配資源以減少社會的損失[5]。 

在國外，希臘在 1980~1993 年間因交通意外事故死亡的人數每年增加 8.8%，

而其所造成的醫療費用也呈逐年增加的趨勢[6]。[7]曾統計韓國在 1995 年交通意

外事故的次數 256,052 件，其中死亡的數字是 12,653 超出了先前的記錄相當於

22.6%；在美國 1990 年[8]，因交通事故直接或間接損失，每年約 1,480 億元，這

顯示出各國之間都因交通事故的影響使得醫療費用相對性的成長。 

而在一般統計的定量研究中，迴歸分析是最常使用的統計方法，然而在許多

情況下，迴歸分析會受到限制。例如，應變項可分為兩類，連續資料(continuous 

data)或離散資料(discrete data)，當應變項屬於類別資料(categorical 

variable)而不是連續資料(continuous variable)時，線性迴歸分析就不適用。

反之，當應變項為連續資料分析時，可以使用一般線性迴歸模型(General Linear 

Regression Model)，能自一群自變項中預測應變項後，廣泛地應用於各個領域的

研究中。在實際生活中有許多社會科學的問題，所產生的資料大都是偏向類別型

態而非連續型態，因此，適用於邏輯斯迴歸(Logistic Regression)分析。因為邏

輯斯迴歸是針對二元應變項(0 或 1)而產生出其模型，運用邏輯斯迴歸的統計分析

方法可以處理大量資料。將大量資料依其變項分類後，可以有效處理分析其機率，

而各個變項所得到的模型，經由不同的加權指標合併後，可以得到一個很好的預

測模型。 

邏輯斯迴歸(Logistic Regression)在統計分析應用方面已經有很多年了，但

是從 1967 年後才逐漸普遍。使用邏輯斯迴歸分析最主要目的是為了要找出類別型

態的應變項，與一連串的自變項間的關係，因此和迴歸分析中最大的差別在於應

變數型態的不同[9]。由於在許多實際社會、個體選擇及醫學診斷的問題上，二元

的結果相較於連續數值的結果來的具有意義。本研究使用健保資料庫及道路交通
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事故資料庫，透過邏輯斯迴歸分析建構機車交通事故所造成的高醫療費用之機率

模型，透過模型評估何種因素具有造成高醫療費用之負擔，提供警察機關及其他

相關單位使用，做為預防的工具。 

在一般或商業管理方面，[10]利用 1975~1983 年間 38 家的破產企業和正常企

業為樣本，先檢定自變數是否符合常態分配的假設，再決定採用區別分析或邏輯

斯模型，研究結果發現以邏輯斯模型估計之參數較具一致性，且邏輯斯模型優於

區別分析。[11]以分層系統抽樣法並配合電話訪問，取得樣本，利用邏輯斯分析，

建立選舉投票傾向推估模式。[12]在台灣上市公司財務評等中羅吉斯模式與判別

分析模式之比較中，可解決參數的溢位及偏誤的問題。[13]利用 Logistic 

Regression 模式針對國內某家金融機構信用卡部門之客戶為研究對象，進行分析

持卡人可能發生正常繳款與逾期繳款之特徵因素。[14]使用邏輯斯迴歸，探討影

響台灣地區銀行承做擔保放款契約的決定因素。 

醫療保健方面，[15]利用邏輯斯迴歸預測兩種醫療技術所選擇的醫療效果。[16]
利用 Logistic Regression，分析老年人中西醫併用與只利用西醫之現況及其相

關特性分佈與複向就醫之醫療資源使用差異，並探討台灣地區老年人是否有所謂

的「逛醫師行為」。[17]以卡方檢定以及多元邏輯斯分析(multiple logistic 

regression)，探討醫師的科別與職級、藥品的類別與劑型以及環境時空等因素

與處方異常的相關性。[18]針對我國全民健康保險的財務結構一直受到各界的高

度重視，其中又以醫療費用最受矚目，本研究使用資料探勘技術來建置申報案件

核減與否的分類預測模型，並比較邏輯特迴歸與類神經網路所建構的模型。 

交通事故方面，[19]研究採用民國 90 年台閩地區 A1 類(造成人員當場或 24

小時內死亡)及 A2 類(造成人員受傷或超過 24 小時死亡)交通事故資料，分別建

構汽、機車單一車輛事故駕駛人死亡勝算羅吉斯迴歸模式，模式中應變數為代表

事故嚴重程度之二元變數(死亡或未死亡)，自變數取自肇事駕駛人的屬性、道路

及環境、車輛、單一車輛事故類型等相關因素，除進行模式的適合度檢定外，並

經由顯著性統計檢定，確認影響駕駛人高死亡勝算之因子，且以勝算比概念解釋

自變數對事故嚴重程度產生之作用。[20]利用 logistic regression 建構出駕駛

者特性及行為對於造成交通事故相關因子的模型。[21]使用 logistic regression

研究是否年齡或性別(或二者)是汽車在鄉村道路或是高速公路造成交通事故的

影響因素。[22]利用 cross-sectional 問卷調查，針對高雄四所大學的大學生騎

機車發生意外事故及機車事故傷害的相關因子做探討，而其相關因子和事故間的

關係則是利用對數迴歸分析來探討(logistic regression)。 

本研究使用邏輯斯迴歸分析除了讓我們更加清楚自變項與應變項之間的關係

外，還可以對不同的屬性做分類，用來對未來發生的事情做預測，並利用資料庫

中原有的資料建構出預測模型，以對機車交通事故之醫療費用做預測分析。 
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貳、材料與方法 

一、資料庫整合 

資料來自中央健保局資料庫及交通部道路交通事故資料庫(如圖 1、圖 2

所示)，首先，先針對機車事故而受傷之駕駛者第一次住院之資料，透過駕駛者

之身份證字號，與道路交通事故資料庫做連結及查詢。而連結合併後所產生之

資料檔，選擇可能影響健保給付及部份負擔醫療費用之項目使為自變項(因素)

進行統計，並分析自變數之適當性(是否影響醫療費用)及定義高醫療費用標

準，研究對象則由此資料檔為分析對象。 

 

資料來源：交通部運輸研究所(2004)  

【圖 1 健保資料庫】 
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資料來源：交通部運輸研究所(2004)  

【圖 2 道路交通事故資料庫】 

二、 研究對象 

本研究對象為本國國籍且設籍於臺灣地區之居民，在民國 90 年間機車交 

通事故受傷之駕駛人，且事故傷害後第一次住院者，總計 21,687 筆案件。 

三、 研究變項 

自變項之選擇係依據相關研究[2,19,24]歸類分析而定，共有發生時間、道

路種類、道路型態、年齡、有/無安全帽、肇事因素、事故類型、性別等 8 項。

另外，再加入駕駛資格、光線、輕／重型機車、路面狀態、號誌動作、天候、

速限等相關變項，以期增加模型預測之準確率，而經由卡方檢定結果，這些變

項亦有顯著相關性。 

四、 統計方法 

本研究以醫療費用作為二元應變項，其值為高或低二類。醫療費用的高 

低是以 21,687 筆案件的總醫療費用取其平均值 38,154 元為分類臨界值，低於

(含)此值者歸為低醫療費用，反之則屬高者。 

使用 SPSS12.0 做描述性統計，計算各研究變項之次數百分比。其次 

運用卡方統計量，檢定各自變項與醫療費用間是否具有其相關性。若是 p-value

大於 0.05 則表示自變項與應變項間，無顯著相關性；反之，當 p-value 小於

0.05 則表示自變項與應變項間，有顯著相關性。 

在統計資料中，有些是數量資料，有些是質量資料或是類別資料，而在日

常生活中，相當容易碰到兩種以上的類別問題，例如消費者對商品的偏好程度，

民眾對政府的施政滿意度等。對於這些問題，大致上只能區分出偏好的順序，

很難以具體的數據來表示其偏好程度，因此，對於這一類的問題可以使用卡方

檢定來分析。 
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五、 預測模型 

本研究以logistic regression模型為基本架構，主要使用於應變項為二元

資料，其中p介於0~1之間[27]，其方法如下：  
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其中，β0+β1χ1+β2χ2+…+βnχn為線性函數；χn為自變項；βn為邏輯

斯迴歸係數，及n為自變項之數目。 

 

參、結果 

一、描述性分析： 

表 1為各自變項之基本統計分析描述，在發生時間方面，在上午 8點及 11

點所佔的比例較高，凌晨 0~6 點所佔的比例較低。在道路種類方面，市區道路

所佔比例最多，有 62.9%，在國道所佔之比例最低，為 0%。在道路型態方面，

在交叉路與直路部份所佔比例最高，分別為 37.6%及 36.8%，而在平交道及坡路

部份所佔比例最低，分別為 0%、0.8%。在年齡方面，18~24 歲所佔之比例最高，

30.1%，17 歲以下則最低，為 4.3%。在資格方面，有適當駕照者所佔之比例較

高，有 71.3%。在光線方面，日間自然光線所佔之比例較高，為 62.7%，而在晨

或暮光及夜間(或隧道)無照明最低，分別為 4.9%與 4.1%。在性別方面，男性方

面所佔之比例較女生高，為 62.3%。在當事者方面，重型機車方面所佔之比例

較高，為 68.2%。在安全帽方面，有載安全帽所佔之比例較高，為 89.2%。在事

故位置方面，交岔路口附近所發生意外事故的比例最高為 59.7%，而在交通島

及行人穿越道或人行道方面所佔比例最低，分別為 0.5%、0.6%。 

 

表 1  統計分析 

自變項 類別 發生次數 百分比(%) 自變項 類別 發生次數 百分比(%)

發生時間 0~6  2,214 10.2 肇事因素 不當行駛 2,972 13.7 

  6~8 2,873 13.2  不當轉彎 1,286 5.9 

  8~11 3,494 16.1  超速失控 2,486 11.5 

  11~14 3,132 14.4  搶越行人穿越道 1,722 7.9 

  14~17 4,006 18.5  未保持安全行車距離 5,587 25.8 

  17~20 3,198 14.7  未注意他車(人)安全 128 0.6 

  21~23 2,770 12.8  吸食危禁物後駕駛 1,378 6.4 
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自變項 類別 發生次數 百分比(%) 自變項 類別 發生次數 百分比(%)

        

道路種類 國道 7 0.0  疲勞(患病)駕駛 78 0.4 

  省道 1,709 7.9  裝載及攜件 1,189 5.5 

  縣道 1,859 8.6  裝載_肇事逃逸 4,715 21.7 

  鄉道 1,373 6.3  其他 146 0.7 

  市區道路 13,639 62.9 事故類型 人與汽(機)車 487 2.2 

  村里道路 2,812 13.0  車與車 19,408 89.5 

  其他 288 1.3  汽(機)車本身 1,792 8.3 

道路型態 平交道 4 0.0 路面狀態 冰雪,油滑,泥濘 68 0.3 

  三岔路 3,988 18.4  濕潤 2,229 10.3 

  交岔路 8,144 37.6  乾燥 19,390 89.4 

  單路—其他 799 3.7 速限 0 31 0.1 

  彎曲路及附近 603 2.8  4 1 0.0 

  坡路 170 0.8  5 1 0.0 

  直路 7,979 36.8  10 3 0.0 

年齡 12~17 歲 933 4.3  15 11 0.1 

  18~24 歲 6,529 30.1  20 45 0.2 

  25~34 歲 3,819 17.6  25 77 0.4 

  35~44 歲 3,129 14.4  30 766 3.5 

  45~54 歲 2,989 13.8  35 5 0.0 

  55~64 歲 2,033 9.4  40 10,820 49.9 

 65 歲以上 2,255 10.4  42 1 0.0 

資格 無適當駕照 6,222 28.7  45 9 0.0 

 有適當駕照 15,465 71.3  48 1 0.0 

光線 日間自然光線 13,595 62.7  50 6,819 31.4 

  晨或暮光 1,057 4.9  60 2,552 11.8 

  夜間(或隧道)有照明 6,135 28.3  64 1 0.0 

  夜間(或隧道)無照明 900 4.1  70 533 2.5 

性別 男 13,511 62.3  80 7 0.0 

 女 8,176 37.7  81 1 0.0 

當事者 重型 14,800 68.2  90 1 0.0 

 輕型 6,887 31.8  100 2 0.0 

安全帽 有 19,336 89.2     

 無 2,351 10.8     

事故位置 交岔路口附近 12,956 59.7     
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自變項 類別 發生次數 百分比(%) 自變項 類別 發生次數 百分比(%)

 交通島 102 0.5     

 快車道 4,691 21.6     

 機車專用道 452 2.1     

 慢車道 1,997 9.2     

 行人穿越道及人行道 121 0.6     

 其他 1,368 6.3     

號誌動作 正常 5,998 27.7     

 不正常 15,689 72.3     

天候 強風,暴雨 46 0.2     

 霧或煙 19 0.1     

 雨 1,800 8.3     

 陰 2,295 10.6     

 晴 17,527 80.8     

 

在肇事因素方面，未保持安全行車距離所佔之比例較高，為 25.8%，而在

未注意他車(人)安全及疲勞(患病)駕駛所佔之比例最低，分別為 0.6%、0.4%。

在事故類型方面，車與車之間所產生的意外事故最高，佔 89.5%，人與汽(機)

車所產生的意外事故最低，佔 2.2％。在路面狀態方面，路面乾燥所佔的比例

最高，為 89.4%，而在冰雪，油滑或泥濘的路面所佔的比例最低，為 89.4%。在

號誌動作方面，號誌不正常運作的情況下所佔比例最高，為 72.7%。在天候方

面，晴天的狀況下，所佔比例最高，為 80.8%，在強風、暴雨或是霧、煙的情

況下所佔的比例最低，分別為 0.2%、0.1%。在速限方面，正常速限下所佔之比

例最高，為 49.9%。 

二、卡方（χ2）檢定： 

利用卡方分配依據機車交通事故之發生時間、道路種類、道路型態、年齡、

駕駛資格、光線、性別、當事者、有／無安全帽、事故位置、肇事因素(如不當

行駛、超速失控等)、事故類型(機車與機車、人與機車等)、路面狀態、號誌動

作、天候、速限等變項，分別檢定其與醫療費用高低之相關性，檢定結果所有

p值都小於 0.05，顯示各自變項與預測變項具顯著相關性。 

三、Logistic 迴歸： 

使用 Logistic Regression 分析建立預測模型，以上述之自變項來預測，

而將其中「時間」為 7類，「光線」分為 4類，「道路種類」分為 7類，「道路型

態」分為 6類，「當事者」分為 2類，「資格」分為 2類，「年齡」分為 7類，「性

別」分為 2類，「安全帽」分為 2類，「事故位置」分為 7類，「肇事因素」被分

為 11 類，「事故類型」分為 3 類，「路面狀態」分為 3 類，「號誌動作」分為 2

類，「天候」分為 5類，「速限」分為 21 類。 

研究結果在模型解釋能力上先假設所求出的 Logistic 迴歸式對預測沒有



幫助，若其顯著機率 p-value 比顯著水準α(0.05)小，就表示對所求之結果有

幫助；研究結果所求出的顯著機率為 0小於α(0.05)，表示此模型在解釋能力

上有顯著幫助。 

而在判斷此模型的適合度檢定方面，先假設所求出的 Logistic 迴歸式是

適合的，若其顯著機率 p-value 比顯著水準α(0.05)大，就表示對所求之結果

有幫助；研究結果所求出的顯著機率為 0.443 大於α(0.05)，表示此模型在適

合度方面有顯著的幫助。 

羅吉斯迴歸模式之係數解釋，是以勝算比(Odds Ratio，OR)來表明，亦即

Exp(β)之值。而勝算比是以相對的觀念來描述，即以虛擬變數(Dummy Variable)

為參照，加以相對解釋。 因此，勝算比(OR)為： 

OR = (
)(1

)( Exp
xp

xp
=

−
β0+β1χ1+β2χ2+…+βnχn) 

亦即發生機率相對於不發生的機率強度。對勝算比取對數後得： 

=
− )(1

)(ln
xp

xp
β0+β1χ1+β2χ2+…+βnχn

若欲比較各類別發生的機率，則需將依變數還原到勝算比(Odds Ratio)，

需要進行逆轉換，即是將勝算比取指數(Exponent)，迴歸式中 β 係數則轉為： 

(
1

Exp
p

p
=

−
β0+β1χ1+β2χ2+…+βnχn) 

下列表 2為 Logistic Regression 與各變項之整理結果，此預測模型，在

分界值(cut-value)為系統內鍵值 0.5 時，其準確預測率為 74.3%。 

表 2  Logistic Regression 分析 

自變項 速 限  (km/hr) 

類別 4 5 10 15 20 25 30 35 40 42 
β -3.940 -2.986 1.085 -1.589 -0.664 -0.989 -0.611 -1.348 -0.667 -2.889 
Exp(B) 0.019 0.050 2.959 0.204 0.515 0.372 0.543 0.260 0.513 0.056 
類別 45 48 50 60 64 70 80 81 90 100 
β -1.508 4.860 -0.624 -0.532 -4.326 -0.651 0.010 -3.348 -4.807 -0.986 
Exp(B) 0.221 129.021 0.536 0.587 0.013 0.521 1.010 0.035 0.008 0.373 
自變項 天 候 性別 當事者 安全帽 資格 

類別 
強 風 ,

暴雨 

霧 或

煙 
雨 陰 男性 重型 無安全帽 無駕駛資格 

β 0.433 0.535 0.025 0.062 0.474 0. 006 0.208 0.261 
Exp(B) 1.542 1.707 1.025 1.064 1.606 1.006 1.231 1.298 
自變項 年 齡（歲） 事故類型 路面狀態 

類別 18~24 25~34 35~44 45~54 55~64 65 以上 
機 車
與 機
車 

汽
( 機 )
車 本
身 

濕潤 乾燥 

β 0.089 0.094 0.393 0.426 0.635 0.532 0.252 1.287 0.313 0.313 
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Exp(B) 1.093 1.099 1.481 1.532 1.887 1.703 0.585 1.796 1.367 1.367 
自變項 道 路 種 類 號 誌 動 作 

類別 國道 省道 縣道 鄉道 市區道路 村里道路 不正常 

β 0.518 0.052 -0.121 -0.118 -0.113 -0.098 0.046 
Exp(B) 1.679 1.054 0.886 0.889 0.893 0.906 0.046 
自變項 道 路 型 態 

類別 平交道 
交岔路- 

三岔路 
交岔路 單路-其他 彎曲路及附近 坡路 

β 1.374 0.067 0.081 0.043 0.210 -0.061 
Exp(B) 3.952 1.069 1.085 1.044 1.234 0.941 
自變項 事 故 位 置 

類別 交通島 快車道 機車專用道 慢車道 
行人穿越道

及人行道 
其他 

β 0.373 0.127 0.046 0.022 0.151 0.148 
Exp(B) 1.452 1.135 1.047 1.022 1.163 1.159 
自變項 肇 事 因 素 

類別 
不 當

行駛 

不 當

轉彎 

超 速

失控 

搶 越

行 人

穿 越

道 

未 保

持 安

全 行

車 距

離 

未 注

意 他

車

( 人 )

安全 

吸 食

危 禁

物 後

駕駛 

疲 勞

( 患

病)駕

駛 

裝載 

及攜件 

裝載 

_ 肇 事

逃逸 

β 0.120 0.016 -0.004 0.210 0.017 0.227 0.202 -0.292 0.139 -0.048 
Exp(B) 0.120 0.016 -0.004 0.210 0.017 0.227 0.202 -0.292 0.139 -0.048 
自變項 時 間 光 線 

類別 0~6 6~8 8~11 11~14 14~17 17~20
日間自然

光線 

晨 或 暮

光 

夜間(或)

隧道有照

明 

β 0.241 -0.064 -0.014 -0.042 -0.185 -0.099 -0.112 -0.165 -0.125 
Exp(B) 0.241 -0.064 -0.014 -0.042 -0.185 -0.099 0.894 0.848 0.882 

肆、結論與討論 

本研究使用道路交通事故資料庫與健保資料庫之整合，以 Logistic 

Regression 技術建構完成機車交通事故與醫療費用高低之預測模式，使用變項

來判別醫療費用之高低。從表 2的結果中可以發現，以時間中的 21~23 時為參

照，其中在凌晨 0~6 時相對於其他類別有較高之影響性。在道路型態中以直路

為參照，其中在平交道方面的影響性較高於其他類別。而在年齡的部份是以

12~17 歲為參照，而在 55~64 歲方面的影響性高於其他類別。在事故位置方面

以交岔路口附近為參照，其中又以交通島部份的影響性高於其他變項。在肇事

因素方面是以其他為參照，肇事因素中各類別間之影響性都較為平均。而在事



 219

故類型中以人與汽(機)車為參照，以汽(機)車本身對於其他類別較具有影響

性。在速限中以 0為參照，而在時速 48km/hr 的影響性遠大於其他類別。 

本研究所採用醫療費用高低之標準是依據 90 年度機車交通事故之總醫療

費用平均數做為劃分，因此，在各個年度所制定之醫療費用高低會隨著當年度

之醫療費用而有所不同，本研究所建構之預測模型可隨各個年度醫療費用所訂

定之高低標準而產生不同之準確率，而所選入之變項，對於預測之準確率能達

其顯著性。 

本研究以 Logistic Regression 所建構的預測模型中所選定的自變項的確

會對醫療費用造成較大部份的影響。日後可再以資料探勘的相關技術(如

Decision Tree, Artificial Neural Networks)進行研究分析，以提升預測正

確率。 
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